


























































【方法】全職員 1702 名に NST および栄養管理の基礎知識習得を目的
として、仮想症例を用いたeラーニングを公開した。5つの学習項目（栄
養管理の重要性など）を重点におきスライドを作成した。評価は学習
項目別の受講前後での理解度変化、3 問の教材への評価を 5 段階で評
価する形式にし、自由記述欄を設けてアンケートを実施した。
【結果】全て学習を修了した人は 451 名 (25.9%) で、アンケート回答者
は 368 名 (21.6%) であった。学習項目別の理解度を受講前から受講後
の結果でそれぞれ平均すると、“理解している“が 24.8% から 48.3%、




















置方法や看護ケアについて検討している。平成 25 年 6 月からは回
診のリーダー的存在の皮膚・排泄ケア認定看護師が産休で不在の中、
回診準備マニュアルを作成しそれぞれの業務分担を明確にして平成




















武蔵野赤十字病院　臨床検査部 1）、看護部 2）、栄養課 3）、





之 1）、山田　美樹 2）、佐々木　佳奈恵 3）、森　朋子 1）、
丸山　弘記 4）、原田　真理 4）、相田　由美子 4）、齋藤　恭子 2）、
原　俊輔 5）、上田　研 6）、大司　俊郎 7）、安藤　亮一 8）
目的：腎臓は血清カリウム (K) 濃度の調節に重要な働きをしている。通
常、腎機能が低下すると K 排泄能が低下し血清 K 濃度は上昇する。し
かし、NST 介入時に腎機能が低下しているにも関わらず、低 K 血症を
きたしていることも少なくない。そのため、腎機能低下症例における低
K 血症の原因や栄養評価について検討を行った。
対象と方法：2012 ～ 2013 年度の当院 NST 依頼患者 356 例中、eGFR
＜ 60ml/min/1.73m2 であった患者 138 例 ( 腎機能低下群、男 82 例、女
56 例 ) について検討し、同時期の eGFR ≧ 60 ml/min/1.73m2 の症例
218 例 ( 対照群、男 138 例、女 80 例 ) を対照とした。また、低 K 血症
の定義は施設基準範囲外の 3.7 mEq/L 未満とした。初期 SGA と転帰に
関しては評価可能例でのみ検討した。結果：NST 介入症例中、腎機能
低下群は 38.8%(138 例 ) を占めていた。低 K 血症の頻度は腎機能低下群
14.5%(19 例 ) に対し、対照群 22.1%(48 例 ) であった。低 K 血症の原因と
して、下痢 (7 例 )、腎不全用経腸栄養剤の使用 (5 例 )、摂取 ( 吸収 ) 不
良 (4 例 )、薬剤性 (3 例 ) などの要因が考慮された。また、血清 K 濃度
の推移を (NST 介入時→ NST 終了時 ) で示すと、腎機能低下群 (3.2 ±
0.7 → 4.6 ± 0.9 mEq/L)、対照群 (3.3 ± 0.4 → 3.9 ± 0.5 mEq/L) ともに
有意な改善を認めた。腎機能低下群の初期 SGA 別の血清 K 濃度の推移
は、軽度 4 例 (3.4 ± 0.2 → 4.9 ± 0.9 mEq/L)、中等度 14 例 (3.2 ± 0.2 → 4.6
± 0.9 mEq/L)、高度 1 例 (3.4 → 3.3 mEq/L) であり、軽度および中等度
栄養不良において有意な改善を認めた。
考察および結論：腎機能低下群における低 K 血症の頻度は少なくない。
重度の下痢や腎不全用経腸栄養剤の長期使用では低 K 血症をきたすこ
ともあり、定期的な栄養評価と電解質のモニタリングは重要である。
